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摘要：目的：探究老年住院患者抗生素使用的情况及其合理性。方法：选取我院 2017 年 8 月耀2018 年 5 月收治的老年住院患者 685
例，对抗生素使用的情况进行统计分析并提出合理的建议。结果：488 例使用抗生素，概率为 71.2%，不合理用药 128 例，概率为
26.2%。主要原因有：药物类型选择不合理；药物用量不准确；服药时间不合理、药物联用不当。结论：老年住院患者使用抗生素治疗
疾病的概率较高，经常会有用药不合理的事件发生。临床应该积极辅助老年人合理使用抗生素。
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随着我国人口老龄化不断加重，老年人的健康状况和临床
合理用药受到了社会极大的关注。随着年龄的增加，老年人新
陈代谢和各项机体功能均显著降低，肠胃消化吸收功能、脏器
功能等也都明显减弱，从而导致老年人容易患上各种各样的慢
性疾病。为了维持身体平衡，老年人不得不开始使用各类药物，应
用最广泛的就是抗生素。现如今，各种各样的抗生素是一类消费
量最大的药物，由于老年人对药物极其敏感，一旦药物使用不合
理，会严重影响健康甚至威胁生命。本文就我院老年住院患者应
用抗生素的具体情况进行分析，并提出建议，促进合理用药。
1 资料与方法
1.1 一般资料：选取我院 2017 年 8 月耀2018 年 5 月收治的老年
住院患者 700 例，年龄大于 60 岁的 685 例，男性 324 例，女性
361 例，年龄 60耀90 岁，平均年龄（75依8.6）岁。
1.2 方法：对应用抗生素的情况进行统计，并针对不合理应用抗
生素的原因进行分析，提出合理建议。
1.3 统计学方法：两组数据采用卡方检验，计量资料以（x依s）表
示，用 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果
488 例应用抗生素（71.2%），其中有 128 例使用抗生素不合
理，主要表现在药物类型选择不合理（11.8%）；药物用量不准确
（24.2%）；服药时间不合理（53.1%）、药物联用不当（10.9%），具
体数据见表 1。
表 1 128 例老年住院患者不合理应用抗生素的情况分析
3 讨 论
据统计，我国每年有近万老年人死于不合理用药。老年人
是一类特殊的群体，身体机能逐渐退化，新陈代谢降低以及各脏
器功能减弱，药物在老年人体内的分布吸收、代谢过程也发生改
变。老年患者容易患各种各样的慢性疾病，往往是一体多病，需
要长期服用多种药物维持身体平衡，导致药物在体内累积，引发
中毒或出现不良反应和毒副作用，严重者危害生命[1-2]。根据我
院 685 例老年住院患者用药情况的统计分析，128 例存在各种
形式的不合理用药情况，具体包括药物类型选择不合理；用量不
准确；服药时间不合理、药物联用不当等方面，现就这几个不合
理因素提出建议。1.药物类型选择不合理。临床上老年患者大多
一体多病，临床上医师诊治时，还应根据具体情况开具合适的药
物。如一些脑卒中老年患者，不适宜再通过胃管服用缓控释制
剂，否则容易导致药物迅速释放、吸收，血药浓度急剧上升，出现
不良反应，严重者可威胁生命。2.用量不准确。临床主要表现为
给药的频率不合理，老年人神经衰弱，记忆力下降，护理工作人
员不恰当增加或减少服药频率，不仅会影响药物在患者体内的
疗效，还会降低依从性。护理工作人员应该熟悉老年患者用药
的基本药理、药效性质、不良反应及各种副作用等，针对给药频
率，护理工作人员应该了解药物的药动学性质，熟悉药品的半衰
期，以便按时按量给老年患者服药，使药物达到最佳治疗效果。
除此之外，因为老年人身体机能日益衰退，对药物耐受性降低，
极可能出现体内血药浓度短时间内过高，引起中毒等严重不良
反应，药物的吸收代谢均没有成年人彻底，故老年患者的用药剂
量一般为成年人的 3/4。肾功能不好的老年患者，在服用主要以
肾代谢的药物时应及时调整药物剂量，减轻肾功能的代谢负担，
并避免药物累积引发毒副作用。3.服药时间不合理。老年患者用
药时间不合理占 53.1%，临床主要表现有，老年患者或其家属忽
略主治医师或护理人员的用药叮嘱，将服药时间随意更改，饭前
改到饭后，空腹服用等，导致药物未发挥治疗效果或者出现不良
不合理用药情况 例数 不合理率（%）
药物类型选择不合理
药物用量不准确
服药时间不合理
药物联用不当
合计
15
31
68
14
128
11.8
24.2
53.1
10.9
100
3.1.2 药品因素表 4 示：淤药物剂型越简单，用药依从性越好。于
药物品种数越少，用药依从性越好。盂给药频次越少，用药依从
性越好。榆一些常用吸入性药物，装置样式多样化，吸药方式不
尽相同，导致一些患者难以正确、足量使用药品。
3.1.3 心理因素：一些药物可能存在副作用，比如 ICS 类药物长
期使用，可能会引起口、咽部的感染，以及骨质疏松、血糖升高、
血压升高等反应，因心理抵触，难以保证正确的用药剂量、次数、
方法。
3.2 用药教育对用药依从性的意义：表 2 示：观察组完全依从性
（98.5%）明显高于对照组（73.0%）。临床药师通过进行用药教
育，介绍所患疾病知识，说明如何合理用药，告知患者用药时的
注意事项，避免了药品不良反应，提高用药的依从性，节约疾病
治疗成本，减少疾病带来的痛苦。
3.3 小结：临床药学服务是临床工作的重要组成部分，临床药师
通过用药教育，可以减轻医护工作负担，促进合理用药，同时提
高药物治疗效果。
综上所述，用药教育是临床药师为患者服务的必备技能，是
宣传合理用药、提高用药依从性的有效手段。
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反应。手术中使用抗菌药时，为了确保细菌浓度在规定范围内，
一般会在术前半个小时至两小时给药或在麻醉时给药，考虑到
老年住院患者为特殊群体，生理功能减退，可以根据身体情况，
适当提升预防用抗菌药的浓度，提高临床手术的成功率。4.药物
联用不当。老年患者大多患有多种疾病，需要同时服用各种各
样的药物。多种药物联合服用，不仅会引起药物拮抗作用，使治
疗效果降低或抵消，也产生一定毒性，给老年患者带来不同程度
的伤害。故老年患者及其家属应该在诊治时，除了主述就诊疾
病，还应将其他病史进行陈述，以便医师综合情况给予诊断治
疗。总的来说，由于老年人特殊的生理、病理状态，更要保障用
药的合理性。对此，临床医师，护理工作人员、老年患者及其家
属，都有责任监督老年群体安全合理用药。在老年人感染的诊
断治疗中，临床医师一般采用抗生素，而老年患者由于年龄
大，身体机能逐渐衰退，故在应用抗生素时，护理工作人员首
先进行药物敏感试验，即对病原菌进行培养，再确定治疗方
案，保证用药安全[3-4]。临床显示，老年患者使用抗生素的概率
较大，一般通过降低抗生素用量并结合患者情况来诊治。大致
需注意以下几点：1.医师和护理工作人员都应熟悉临床用抗生
素适应症、药理性质等，老年人脏器功能衰退，在治疗的过程
中，应避免肝肾损伤，综合老年患者的身体状况、感染情况等，
适当降低抗生素的用量，减少不良反应。2.老年患者一般患有多
种慢性疾病，身体承受能力较弱，故护理工作人员在静脉输液
时，应当控制滴注速度，避免因滴速过快，导致血药浓度过高，否
则容易引发肺部水肿等一系列不良反应。3.主治医师在给老年
患者使用喹诺酮类药物时，应仔细询问其是否有神经系统或肾
脏类疾病。该类药物通过血脑屏障时容易引发神经系统不良反
应。临床医师综合了解老年患者的病史及用药情况，尽可能减
少治疗用药物种类和数量，将药物控制在 3耀4 种之间。尽可能
不给患者使用易引起抑郁、肾功能损害的药物，并提醒患者不能
滥用滋补性药物。总之，提高老年患者治疗用抗生素的安全性，
需要患者、临床医师及医护人员和家属共同努力。只有这样，才
能改善老年患者的使用抗生素的不良状况，将服用抗生素后产
生的不良反应降至最低。从而保障老年人健康，提高其社会生
活水平。
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质子泵抑制剂合理用药情况分析
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摘要：目的：分析住院患者质子泵抑制剂的使用合理性，为临床合理用药提供参考。方法：抽查我院 2015耀2017 年使用 PPIs 的住院
患者病例 1000 份，对 PPIs 的使用指征、用法用量及联合用药、选药合理性进行评价，同时在 2015 年 1 月、2017 年 12 月随机选择
我院开具质子泵抑制剂处方医师各 15 例进行质子泵抑制剂问卷调查，比较两次问卷调查结果。结果：主要用于预防应激性溃疡为
39%，预防药物引起溃疡 20.1%，改善消化道不适 19.3%等。用药不合理体现在：用药指征不明确 26.7%，用法用量不适宜 6.8%等；
2017 年 12 月调查问卷评分显著高于 2015 年 1 月（P约0.05），但合格率稍高于 2015 年 1 月（P跃0.05）。结论：住院患者使用 PPI 主要
是预防应激性溃疡及药物相关溃疡的防治等。此次调查发现存在不合理用药现象，临床使用应严格掌握用药指征、用法用量及选
药合理性，避免无适应症及超剂量使用。加强培训，有助于提高医师对 PPI 药物合理使用的了解程度。
关键词：质子泵抑制剂 合理用药 调查分析
中图分类号：R969.3 文献标识码：B 文章编号：1672-8351（2019）06-0191-02
质子泵抑制剂（PPI）已被公认为是治疗酸相关性疾病最有
效的药物[1]。近年来，国内 PPI 的临床使用开始从消化系统向外
科系统转变，其药物的使用量呈现逐年递增趋势[2]。现调查住院
患者质子泵抑制剂的使用合理性，为临床合理用药提供参考。
1 临床资料
1.1 资料来源：随机抽查本院 2015耀2017 年使用质子泵抑制剂
出院病例，共抽查 1000 份使用 PPI 的病例，消化内科 60 份；在
2015 年 1 月、2017 年 12 月随机选择开具质子泵抑制剂处方医
师各 15 例进行质子泵抑制剂问卷调查；2 次问卷调查涉及医师
均未发生任何工作变动。
1.2 方法：记录住院科室、临床诊断、年龄，并通过查阅病程记录
及住院医嘱，对 PPIs 的适应症描述、用法用量、配伍溶媒等进行
统计与分析。
1.3 合理性判断依据：药品说明书；《应激性溃疡防治专家建议》
（2015 版）[3]；《应激性黏膜病变预防与治疗-中国普通外科专家
共识（2015）》[4]；《血小板药物消化道损伤的预防和治疗中国专
家共识》（2012 更新版）[5]；《肿瘤治疗相关呕吐防治指南》（2014
版）[6]；《非甾体类消炎药相关消化道溃疡与溃疡并发症的预防
与治疗规范建议》[7]。
1.4 培训与问卷调查：在 2015耀2017 年度开展药物规范使用专
题讲座与培训，质子泵抑制剂规范使用、使用注意事项等为重点
内容；问卷调查时间：2015 年 1 月，2017 年 12 月；问卷内容主要
包括药理作用，常用药物使用方法，用药注意事项，规范处方书
写要点等；问卷满分 100 分，逸80 分可判断为合格，统计平均分
及合格情况。
1.5 统计学方法：本次研究选择 SPSS22.0 软件分析数据，以百分
比（%）及（x依s）分别表示计数资料及计量资料，以 字2 检验以及 t
检验，P约0.05 为差异具有统计学意义。
2 结 果
2.1 基本信息：年龄最小 3 个月，最大 96 岁。14 岁以下 23 例，65
岁以上 336 例，平均年龄 49 岁。
2.2 适应症描述：用于预防应激性溃疡 390 例；预防糖皮质激素、
非甾体类抗炎药的不良反应 201 例；用于改善消化道不适 193
例；癌术后化疗预防呕吐 114 例；预防及治疗上消化道出血 29
例；无使用 PPIs 的相关描述 73 例。
2.3 合理用药分析：合理性使用质子泵抑制剂 678 例，占 67.8%；
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